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INF 1125 SP (REV. 7/2018) 

Agencia de Servicio Público

SOLICITUD DE SU PROPIO EXPEDIENTE DE LICENCIA  
DE MANEJAR/TARJETA DE IDENTIDAD O DE  

INFORMACIÓN DE MATRÍCULA DE VEHÍCULO/EMBARCACIÓN  
COSTO: $5.00 POR CADA EXPEDIENTE ACTUAL

Escriba el número de su licencia o de tarjeta de identidad o de placas o el número de serie 
del vehículo al frente o dorso de su cheque.

NO USE ESTE FORMULARIO A MENOS QUE SEA SU PROPIO EXPEDIENTE DE LICENCIA DE 
MANEJAR O DE TARJETA DE IDENTIDAD O USTED SEA EL DUEÑO ACTUAL DEL VEHÍCULO/

EMBARCACIÓN MATRICULADO EN LOS EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO.

  Certifico que el expediente es una copia fiel del que está archivado en el Departamento 
de Vehículos Motorizados (gratis).

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE
NOMBRE LEGAL Y COMPLETO (PRIMERO, INICIAL DEL SEGUNDO, APELLIDO)

DIRECCIÓN

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO DURANTE EL DÍA

(    )
FIRMA

X
FECHA

Marque la(s) casilla(s) correspondiente(s) para el tipo(s) de expediente(s) que solicita.
 EXPEDIENTE DE LICENCIA DE MANEJAR/

TARJETA DE IDENTIDAD
(Llene las casillas A y B) 

 EXPEDIENTE DE MATRÍCULA DE VEHÍCULO/
EMBARCACIÓN
(Llene las casillas C y D) 

A. NÚMERO DE LICENCIA DE MANEJAR/TARJETA DE 
IDENTIDAD DE CALIFORNIA

C. NÚMERO DE PLACAS/NÚMERO CF DE CALIFORNIA

B. FECHA DE NACIMIENTO (MES/DÍA/AÑO) D. NÚMERO DE SERIE DEL VEHÍCULO/EMBARCACIÓN

DMV USE ONLY — SOLO PARA USO DEL DMV

ID Verified by Cashier Line Date
Esta solicitud puede llevarse personalmente a una oficina del DMV o enviarse por 
correo a la oficina central del DMV:

Department of Motor Vehicles
P.O. Box 944247, MS G199
Sacramento, CA  94244-2470

Llene esta sección si la envía por correo.
Envíe la información a: (Imprima claramente en la casilla su nombre y 

dirección en letra de molde).
NOMBRE

DIRECCIÓN

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

INF 1125 SP (REV. 7/2018) 

INF 1125 SP (REV. 7/2018) 

Agencia de Servicio Público

SOLICITUD DE SU PROPIO EXPEDIENTE DE LICENCIA  
DE MANEJAR/TARJETA DE IDENTIDAD O DE  

INFORMACIÓN DE MATRÍCULA DE VEHÍCULO/EMBARCACIÓN  
COSTO: $5.00 POR CADA EXPEDIENTE ACTUAL

Escriba el número de su licencia o de tarjeta de identidad o de placas o el número de serie 
del vehículo al frente o dorso de su cheque.

NO USE ESTE FORMULARIO A MENOS QUE SEA SU PROPIO EXPEDIENTE DE LICENCIA DE 
MANEJAR O DE TARJETA DE IDENTIDAD O USTED SEA EL DUEÑO ACTUAL DEL VEHÍCULO/

EMBARCACIÓN MATRICULADO EN LOS EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO.

  Certifico que el expediente es una copia fiel del que está archivado en el Departamento 
de Vehículos Motorizados (gratis).

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE
NOMBRE LEGAL Y COMPLETO (PRIMERO, INICIAL DEL SEGUNDO, APELLIDO)

DIRECCIÓN

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO DURANTE EL DÍA

(    )
FIRMA

X
FECHA

Marque la(s) casilla(s) correspondiente(s) para el tipo(s) de expediente(s) que solicita.
 EXPEDIENTE DE LICENCIA DE MANEJAR/

TARJETA DE IDENTIDAD
(Llene las casillas A y B) 

 EXPEDIENTE DE MATRÍCULA DE VEHÍCULO/
EMBARCACIÓN
(Llene las casillas C y D) 

A. NÚMERO DE LICENCIA DE MANEJAR/TARJETA DE 
IDENTIDAD DE CALIFORNIA

C. NÚMERO DE PLACAS/NÚMERO CF DE CALIFORNIA

B. FECHA DE NACIMIENTO (MES/DÍA/AÑO) D. NÚMERO DE SERIE DEL VEHÍCULO/EMBARCACIÓN

DMV USE ONLY — SOLO PARA USO DEL DMV

ID Verified by Cashier Line Date
Esta solicitud puede llevarse personalmente a una oficina del DMV o enviarse por 
correo a la oficina central del DMV:

Department of Motor Vehicles
P.O. Box 944247, MS G199
Sacramento, CA  94244-2470

Llene esta sección si la envía por correo.
Envíe la información a: (Imprima claramente en la casilla su nombre y 

dirección en letra de molde).
NOMBRE

DIRECCIÓN

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL





Accessibility Report





		Filename: 

		INF 1125 SP R7-2018.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	Clear Form: 
	Print: 
	Check Box1: Off
	Full Legal Name (First, MI, Last): 
	Address 1: 
	City 1: 
	state1: 
	Zip Code 1: 
	Daytime Phone Area Code 1: 
	Daytime Phone No 1: 
	Signature Date: 
	DL ID Record Box: Off
	A-CA DL/ID No: 
	B-Birth Date: 
	Veh/Ves Reg Record Box: Off
	C-CA Lic/CF No: 
	D-Veh/Ves ID No: 
	Name 2: 
	Address 2: 
	City 2: 
	state2: 
	Zip Code 2: 


